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背景・目的：米国の研究報告によれば，認知症罹患施設入所高齢者の 1年半の観察期間において、約 80％
が摂食障害を有し、約半数の患者が肺炎を罹患し、死亡する。認知症高齢者の摂食嚥下障害は非常に重要
なテーマであることがわかる。しかしながら、認知症の代表疾患であるアルツハイマー型認知症
（Alzheimer's disease;以下 AD）の拒食を主とする摂食嚥下障害と対策に関する先行研究は、ほとんどな
い。また、どの段階まで ADが進行したら、人工栄養を考慮したらよいかという指標を示した研究もない。
そこで今回、ADの摂食嚥下障害の種類および重症度を明らかにし、ADの治療のため投与されるコリンエス
テラーゼ阻害薬（cholinesterase inhibitors；以下 ChEI）の摂食嚥下障害に対する効果を後ろ向きコホー
ト研究で明らかにする。 
対象・方法：対象者は東北大学病院にこれまで受診した 1000kcal以上の経口摂取が困難となった摂食嚥下
障害を有する 65歳以上の認知症罹患高齢者 65名（男性 23名・女性 42名）とした。高齢者が摂食嚥下障
害を呈した時に人工栄養を考慮すべき必要摂取カロリーの具体的な数値は現在明らかになっていない。し
かしながら、ハリスベネディクトの計算式を用いて摂食嚥下障害を呈した高齢者の必要カロリーを計算す
ると 1000kcal 前後であることが多い。このため、臨床現場では 1000kcalの経口摂取が可能か否かによっ
て人工栄養を考慮することが多いため 1000kcalを cut off値として使用した。調査対象期間は、2008年 4
月から 2013年 12月までの計 68か月間であった。過去の受診記録から上記条件に適合する全例を調査し（カ
ルテの保存期間 5年以内の症例）登録した。 
解析：経口摂取状況を表す Food Intake Level Scale （FILS）、認知症のスクリーニング検査である Mini 
Mental State Examination （MMSE）、認知症の重症度を ADLに重点をおいて評価する Functional Assessment 
Staging （FAST）、基本的日常生活動作を評価する Barthel Indexを測定し、それらの相関の有無につき調
べた。Barthel Indexと FILS、MMSEと FILS、FASTと FILSは Pearsonの相関係数解析を行った。ADに対し
ての ChEIの投薬と経口摂取量の効果には、一要因分散分析と多重比較検定（Tukeyの HSD検定）を行った。 
結果： 第一に、1000kcal以上の経口摂取ができない認知症罹患高齢者の原因であるが、脳血管障害の合
併のないAD罹患高齢者では、口腔前期嚥下障害を呈する拒食や食思不振を主症状とする症例が多かったの
に対し（χ２=36.80, p < 0.05）、その他の認知症高齢者では、咽頭期嚥下障害を示唆するむせや誤嚥を示
した症例が多かった。第二に、ADのFASTとFILSに、相関をみとめた（r2 =0.45, p < 0.05）。第三に、ADの
咳反射感受性・嚥下反射潜時がFAST 7eまでほぼ正常範囲を保持することが示唆された。第四に、拒食や食
思不振症状を呈するAD 14名にChEIを投与したところ、平均 57日間の投与により、1000kcalまでの増加を
認めた。 
結語：1000kcal以上の経口摂取困難の原因は、脳血管障害の合併のない AD罹患高齢者の場合は、拒食や食
思不振を主症状とすることに比べ、その他の認知症罹患高齢者では誤嚥が多かった。AD罹患高齢者の上気
道防御反射（咳反射感受性・嚥下反射潜時）は、重症にいたるまで、正常範囲を保持することが明らかに
なった。ChEIは、ADの拒食に有効である可能性が示唆された（Pilot study）。 
 
 
